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人 56・year-oldfemale, complaining of an acute pain in the ileocoecal region 
followed lη’fever, nausea and vomiting, was admitted to our hospital. She had 
SU仔ere<lfrom the same pain and vomiting about 14 ~·ears ago, but her general 
conditions had been improved after discharge of a large quantity of fluor, and during 
the following 14 year日 thepain and fluor persisted more or less. Since several days, 
the same町・mptomshave recurred. 
The laparotomy Iiγpararectal incision revealed a tumour in the right iliac fossa 
and the appendix perforati11g into the tuba uterina acru州 thetumour. 
Histological examinations. proved that the tumour was an inf1ammatory granuloma 
悪性題蕩と合併した虫垂卵管主主肉芽腫の 1例 2435 
with carcinomatous change. It was considered that the primary site of the cancer 
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語結卵管癌と卵巣癌の頻度
｜報告者 ｜全性器癌中頻度
ISchottlaender u I IK.~rrr削ner v-1.5% (Aschoffによる）
JMartzloff I 1 % (Willisによる）
四aupt I 0.22% （石JI／による）
IPlatz / 0.48% （石川による）
ISchottiaender u I 卵巣癌 IKermauner "17・・9.8%(Aschoffによる〉
表2
卵管癌
I) 
3) 
4) 
5) 
6) 
2) ば，虫垂の隣接臓器との癒着は表1の様な頻度で起り
得るがp 子宮附属器との癒着はp 骨盤内に癒着するも
のが多いのに比べて，予怨外に少ない．更に膿E惑が卵
管に穿通した症例の記載は基だ少し最近では，池内
氏が穿孔性虫垂炎の治療に際し， ドレーンを挿入して
いた後の凄孔が難治であったので再手術を行ったとこ
ろ，卵管凄を形成していた l例を，又井上氏と吉田氏
